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第 1 章 精神的健康の一次予防におけるウェルビーイングと認知行動的介入に関する研究
の現状と課題  
 
第 1 節 精神的健康に対する一次予防の現状  
 
第 1 項 精神的健康の問題と予防介入の必要性  
 










による経済的損失は，うつ病のみに限定した場合でも 1 兆 5,287 億 4,800 円，不安症のみ
でも 1 兆 3,813 億 4,700 円と推計されている（Figure 1-1：佐渡他，2011）。就労者の抑うつ
症状やアルコール乱用は，労働者の生産性低下に影響していることが報告されている
（Tsuchiya et al., 2012）。上記の報告から，精神的健康の問題は個人の問題だけではなく，
社会経済的な問題と言える。  
 大学生においても，精神的健康の問題は重要である。日本人大学生は，欧米など世界 23
ヵ国の大学生の中でも，抑うつが強いことが示されている（Figure 1-2：Steptoe, Tsuda, 
Tanaka, & Wardle, 2007）。大学生を対象とした縦断調査では，全死亡者数の 36.5%が自殺で
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医療経済的には，平成 24 年度の医療費は 39 兆 2,117 億円であり，国民一人当たりの医
療費は 307,500 円である（厚生労働省，2014a）。この金額は，国民所得の 11.2%を占めて
おり，平成 18 年以降増加し続けている。また，65 歳未満の傷病分類では，精神及び行動

























































































第 2 節 ウェルビーイングと一次予防  
 













を予測することが示されている（Wood & Joseph, 2010）。また，ウェルビーイングを高める
ことで，治療が終了したうつ病患者の残遺症状が減少すること（Fava, Rafanelli, Cazzaro, 
Conti, & Grandi, 1998），及び 6 年後のうつ病再発率が低下することが示されている（Fava et 









































づいて概念が検証されている（井上，2007；Keyes, Shomtkin, & Ryff, 2002；熊野，2006；
Peterson, Park, & Seligman, 2005；Ryan & Deci, 2001；Waterman, 1993）。そして，hedonism
を表す心理学的概念として主観的幸福感（subjective well-being），eudaimonism を表す心理
学的概念として心理的ウェルビーイング（Psychological Well-Being：以下 PWB とする）が
挙げられる。  
主観的幸福感は，人生全般についてのポジティブな評価と定義され，生活満足感，ポジ  
ティブ感情，ネガティブ感情の 3 要素から構成されている（Diener, 1984）。したがって，
主観的幸福感では，喜びの対極を不快や苦痛と想定し，快適な生活の獲得を目的としてお




「ネガティブ感情」，「生活満足感」という 3 要素で構成される概念として定義した。  
次に，Ryff（1989b）が先行研究を概観し，eudaimonism の指標として PWB を提唱した。
PWB は，人生全般に渡るポジティブな心理的機能と定義され，「人格的成長」，「人生にお
ける目的」，「自律性」，「環境制御力」，「自己受容」，「積極的な他者関係」という 6 要素で









Oman et al. 2006 定義なし
Ruini et al. 2006 Ryff's psychological well-being
Green et al. 2006 最適化された心理的機能と経験
Goldstein. 2007
Diener's subjective well-beingとRyff's psychological
well-being
Ortner et al. 2007 定義なし
Spence & Grant. 2007 eudaimonism
Nyklicek & Kuijpers. 2008
使用した測定指標で測定されるもの
（ポジティブ感情）
Pretorius et al. 2008
使用した測定指標で測定される広範なもの
（希望，首尾一貫性，生活満足感)
Barclay & Skarlicki. 2009 定義なし
Ruini et al. 2009
自己理解の課程を経て，自身の能力を発揮
すること
Hui & Chau. 2009 広範な定義を含む概念
Fledderus et al. 2010 自分自身の能力に気付いた意味のある人生
Tomba et al. 2010 Ryff's psychological well-being
Lee & Bang. 2010 Ryff's psychological well-being
North et al. 2011 定義なし
Bhullar et al. 2011
喜び（hednoism）と没頭（eudaimonism）の2つ
の側面で構成されるもの
Wong et al. 2012 定義なし
Hartfiel et al. 2012 定義なし
Feicht et al. 2013 （人生の）満足と関連したもの






































6.積極的な他者関係（positive relationships with others）：温かく，信頼できる




   経験に向けて開かれている感覚
2.人生における目的（purpose in life）：人生における目的と方向性の感覚
3.自律性（autonomy）：自己決定し，独立，内的に行動を調整できると
   いう感覚
4.環境制御力（environmental mastery）：複雑な周囲の環境を統制できる




分かれることが示されている（Keyes et al., 2002）。そして，ウェルビーイングを研究する
上で，主観的幸福感と PWB の 2 つが，明確な定義と理論背景を持つ概念として利用され
ている。  






測しないことが示されている（Steger, Kashdan, & Oishi, 2008）。保護要因という観点から，
将来的な精神的健康の問題を予測し，精神的健康に問題のない健常者を対象としても介入
効果が測定できる要因として，PWB は利用可能と考えられる。  
 




い者と比較して，睡眠の質が良好であり（Ryff, Singer, & Love, 2004），血糖値や血中コレ
ステロール値が低いことが示されている（Tsenkova, Love, Singer, & Ryff, 2008）。また，PWB
が高い者は，日常的な運動習慣や食生活といった生活習慣が健康的であることが示されて





life：以下 QOL とする）を高めることを目的としていた。QOL の研究では，疾患のコント
ロール感や，疾患のために起こる生活支障度を評価していた（例えば，García-Lizana & 
Sarría-Santamera, 2007）。QOL の向上は慢性疾患に対して必要であるが，研究の焦点はあく












フルエイジングと呼ばれている（Strawbridge, Wallhagen, & Cohen, 2002）。PWB は，老年期
を含めた生涯発達の観点を含めて理論化された概念であり（Ryff, 1989a），PWB 高いほど
サクセスフルエイジングの状態になりやすいことが示されている（Lawler-Row & Piferi, 
2006）。また，PWB が高いほど，ボランティア等の社会交流を行う頻度が高いことが示さ




れている（Page & Vella-Brodrick, 2009；Wright & Cropanzano, 2004）。また，PWB が高い者
は低い者と比較して，同僚や周囲の人を援助する利他的行動を取る傾向が高く（Vecina & 
Fernando, 2013），タイムマネジメント能力が高いことが示されている（Eldeleklioğlu, Yılmaz, 
& Gültekin, 2010）。学生を対象とした場合は，PWB が高い者ほど，学業成績が良好である












第 3 節 ウェルビーイングを高めることを目的とした認知行動的介入  
 
















（Butler, Chapman, Forman, & Beck, 2006；Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang, 2012）。





る（Cuijpers, van Straten, Smit, Mihalopoulos, & Beekman, 2008；Durlak & Wells, 1998；Fisak, 
Richard, & Mann, 2011；Horowitz & Garber, 2006）。Cuijpers et al.（2008）が行った予防研究
のシステマティックレビューでは，無作為化比較試験とフォローアップの結果が報告され







が示されている（Goldgruber & Ahrens, 2010）。就労者がストレスコーピングスキルを獲得
し，ワークライフバランスを保つために，認知行動的介入が推奨されている（Couser, 2008）。
就労者に対する一次予防のシステマティックレビューにおいても，9 編中 5 編が認知行動
的介入の報告であり，他の介入と比較しても抑うつ低減効果が大きいことが示されている
（Tan et al, 2014）。また，学生を対象とした一次予防では，認知行動的介入を行わない場
合と比較して，介入後の抑うつが減少することが示されており（Spence, Sheffield, & 
Donovan, 2003），女性や介入前の抑うつが高い者においては，15 ヵ月後の時点においても
統制群と比較して抑うつが低いことが示されている（Sheffield et al., 2006）。ただし，Spence 








かは検討が必要と指摘されている（Tan et al., 2014）。予防における介入指標として，将来
的な問題発生のリスク要因や保護要因の影響が検証されているが（Cairns, Yap, Pilkington, 




















ウェルビーイング療法は，初期にはうつ病の寛解患者（Fava et al., 1998）や，全般性不
安症患者といった（Fava et al., 2005），疾患患者及び回復中の患者を対象とする三次予防を
目的に実施されていた。その後，健常中学生に対する精神的健康の一次予防を目的に，集
団介入が 3 編報告されている（Ruini, Belaise, Brombin, Caffo, & Fava, 2006；Ruini et al., 




実施が報告されている（Kawai, Yamazaki, & Nakayama, 2010）。  
ライフコーチングは，目標を達成できるように生活上の変化を援助し，PWB を高めるた
めの構造化されたアプローチと定義されている（Green, Oades, & Grant, 2006）。ライフコー
チングでは，対象者が目標を設定し，目標に向けて取り組むことを主な目的としている




イフコーチングは集団で行う場合が多いが，集団形式の場合は，週 1 回合計 10 回の介入を
行い，初回は 90 分，2 回目以降は 75 分であり，2 名のファシリテーターが進行を担う。介




アクションプランを修正する，である（Grant, 2003）。実施は，ワークブック（Grant & Green, 
2001）を用いることが推奨されている。  
ライフコーチングに関する研究報告は，2 編報告されており（Green et al., 2006；Spence & 
Grant, 2007），介入の結果，PWB が高まることが報告されている。また，専門家による個
別形式での介入も行われており，集団形式と比較すると効果が高いことが示されている
（Spence & Grant, 2007）。 
ウェルビーイング療法の応用とライフコーチングに関する研究のうち，健常者を対象と
した論文は，合計 5 編である（Table 1-3）。各研究における介入プログラムで用いる技法，


















Fonareva, Merluzzi, & Mohr, 2005）や抑うつ傾向のある身体疾患患者（Deckersbach et al., 
2012）に対する認知行動療法においても，ウェルビーイング促進行動は取り上げられてお
り，積極的に行動しようという傾向が，PWB に影響していることが示されている（Kawai et 











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Ruini et al. (2006) 健常中学生 ○ ○ ○ ○
Runi et al. (2009) 健常中学生 ○ ○ ○ ○
Tomba et al. (2010) 健常中学生 ○ ○ ○ ○
Green et al. (2006) 健常成人 ○ ○ ○ ○ ○











































Ruini et al. (2006) 健常中学生 ○ ○ ○
Runi et al. (2009) 健常中学生 ○ ○ ○
Tomba et al. (2010) 健常中学生 ○ ○ ○
Green et al. (2006) 健常成人 ○ ○ ○ ○



















トメントセラピー（Heyes, Follette, & Linehan, 2004 春木訳  2005）や，行動活性化療法






Cohen の基準では，効果量（Hedge's g）は 0.2 以下で効果が小さく，0.5 で中程度，0.8 以
上は効果が大きいと判断される（Cohen, 1988）。値を見ると，負の値を示す報告もあれば，
大きな効果を示している報告もある。また，Ruini et al.（2009）以外の研究では，PWB の
下位因子ごとに結果を示しており，合計得点の報告を行っていない。前節で述べたように，
PWB とは eudaimonism を測定するために操作的に定義された概念である（Ryff, 1989ab）。
そして，PWB の特徴は，包括的な視点から eudaimonism を測定することであり，下位概念

























































































































































































































































































































































































法の応用は，1 セッションあたり 2 時間を費やすため，負担感が強い可能性がある。一次
予防における認知行動的介入としては，先行研究と比較して短い期間で実施できることは，
費用対効果の面でも重要と考えらえる。  
以上の問題点に加え，我が国では PWB を測定するために Psychological Well-Being Scale
（以下 PWBS とする）が開発されているが，成人女性以外に対しては標準化が行われてい
ないという問題がある（西田，2000）。PWBS は 25 歳から 65 歳の女性を分析対象としてお
り，追試は行われていない。そのため，一次予防の対象となる男性就労者や，25 歳未満の







第 2 章 従来の研究の問題点と本論文の目的，意義  
 
第 1 節 従来の研究における問題点の整理と本論文の目的  
 









（1）我が国では，PWB を測定するための尺度として PWBS が開発されているが，成人女
性以外を対象として標準化が行われておらず，項目が多い。  
（2）ウェルビーイング促進行動を測定する目録がないため，ウェルビーイング促進行動が







 上記の問題点のうち，問題点（1）は，PWB を測定するための尺度である PWBS は，25
歳から 65 歳の女性のみを分析対象として作成されているため，男性や 24 歳以下に対して
PWBS を用いることが妥当かどうかを検討していないことが問題である。そのため，追試





題である。ウェルビーイング療法の応用（Ruini et al., 2006, 2009；Tomba et al., 2010）とラ











とを，第 1 章第 3 節で述べた。同様に，ウェルビーイング療法の応用とライフコーチング










 問題点（5）は，ウェルビーイング療法の応用（Ruini et al., 2006, 2009；Tomba et al., 2010）
とライフコーチング（Green et al., 2006；Spence & Grant, 2007）では，介入で扱う要因が
PWB に影響することを確認しないままプロトコルが開発されていること，及び介入の操作
チェックが行われていないことが問題である。ウェルビーイング療法の応用とライフコー









第 2 節 本論文の構成  
 
 本論文の構成は，Figure 2-1 の通りである。一次予防，ウェルビーイング，及び認知行







































Figure 2-1. 本研究の構成 
  
第 1 章 精神的健康の一次予防におけるウェルビーイングと認知行動的介入に関
する研究の現状と課題 
・ ウェルビーイングと介入で用いる変数の測定指標が不十分  
                           →第 3 章で検討  
・ 価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考がウェルビーイングに与え
る影響が検証されていない               →第 3 章で検討  
・ ウェルビーイングを高めることを目的とした介入が確立されていない  
→第 4 章で検討  
 
第 2 章 従来の研究の問題点と本論文の目的，意義  
第 3 章 認知行動的介入で用いる要因がウェルビーイングに与える影響の検討  
・ 心理的ウェルビーイング尺度短縮版の開発（研究 1）  
・ ウェルビーイング促進行動目録の開発（研究 2） 
・ 価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考がウェルビーイングに与え
る影響の検討（研究 3）  
第 4 章 ウェルビーイングを高めるための認知行動的介入法の開発  
・ ウェルビーイングを高めるための認知行動的介入法の開発  
・ ウェルビーイングを高めるための認知行動的介入法のユーザビリティの検討
（研究 4）  
・ ウェルビーイングを高めるための認知行動的介入法の有効性の検討（研究 5）  
第 5 章 総合考察 
26 
 
 第 3 章では，問題点（1），（2），及び（3）を解決するために，測定指標を整備し，価値
観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が PWB に与える影響を検証することを目
的とした調査研究を行う。問題点（1）に対しては，男性及び 25 歳未満の者を分析対象と






























 PWB を測定するために西田（2000）が開発した PWBS は，男性や 25 歳未満に対して使
用する根拠が示されておらず，項目数が多いという問題があることを，前節で述べた。PWB
は，10 年後の抑うつを予測し（Wood & Joseph, 2010），身体的な健康指標に関連すること
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が示されているため（Tsenkova et al., 2008；Ryff et al., 2004），今後も健康心理学や精神的
健康の予防を目的とする領域において，研究が行われることが考えられる。調査研究は，











 また，認知行動的介入法の開発という点については，介入で扱う各要因が PWB に影響
することを検討した上で，新たな介入プログラムを開発する必要がある。認知行動的介入
は，疾患の治療においては，メタ分析やコンポーネント分析が行われている（例えば，
Jacobson et al., 1996）。しかしながら，PWB を高めることを目的とした認知行動的介入では，























ができる。   
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第 3 章 認知行動的介入で用いる要因がウェルビーイングに与える影響の検討  
  






用いられている PWB の測定指標として，心理的ウェルビーイング尺度（Psychological 
Well-Being Scale：以下 PWBS とする）がある（西田，2000）。PWBS は Ryff（1989b）の提






有すること確認されている（西田，2000）。しかし，尺度開発には 2 つの問題がある。  
 第一に，PWBS は成人女性以外を対象として信頼性と妥当性が検証されていない点が挙











方 法  
 
1. 研究協力者  
 
 地方都市に在住する学生 449 名及び就労者 1116 名に調査材料を配布した。このうち，回
                                                   
1
 第 3 章，第 1 節（研究 1）の一部は，行動科学（行動科学学会），2015 年，第 54 巻，第
1 号，9 - 21 頁において公表されている。  
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答に不備が見られなかった大学生 405 名および就労者 481 名の計 886 名（男性 433 名，女
性 434 名，性別不明 19 名，平均年齢 34.4 歳，標準偏差 14.1 歳）を対象とした。大学生の
うち 153 名（男性 61 名，女性 92 名，平均年齢 20.3 歳，標準偏差 2.2 歳）は，初回回答か
ら 1 ヵ月後に再検査を行った。  
 また，PWBS 短縮版の妥当性を検証するために，別途地方都市に在住する大学生 162 名
及び就労者 39 名に調査材料を配布した。このうち，回答に不備の見られなかった大学生
128 名，就労者 31 名の合計 159 名（男性 68 名，女性 91 名，平均年齢 22.2 歳，標準偏差








8 項目，「自律性」8 項目，「自己受容」7 項目，「環境制御力」6 項目，および「積極的な他
者関係」6 項目の 6 因子 43 項目で構成されている。回答の選択肢は，「全くあてはまらな
い」から「非常にあてはまる」の 6 件法である。本研究では，PWBS の短縮版と区別する








（3）日本語版 Center for Epidemiologic Studies for Depression Scale（以下 CES-D とする；島・
鹿野・北村・浅井，1985）  
 抑うつを測定するための質問紙尺度である。20 項目で構成されており，各項目に対して




（4）Positive and Negative Affect Scale 日本語版（以下 PANAS とする；佐藤・安田，2001）  
 ポジティブ感情とネガティブ感情の生起頻度を測定するための質問紙尺度である。ポジ
















され，承認を得ている（平成 24 年度受付番号第 11 号，平成 25 年度受付番号第 34 号）。  
 

















2010），識別力母数 αj と困難度母数 βj は，因子負荷 aj と閾値 τj を用いて，次式で算出する
ことが可能である。   
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 PWBS 短縮版は，1 因子を構成する項目数は最低 4 項目が望ましいという示唆（豊田，
2002）に基づき，各因子が 4 項目となるように選定した。項目選択には，記述統計量，項
目母数，及びテスト情報曲線を参照した。  
 次に，PWBS 短縮版の信頼性を確認した。内的整合性を検証するために，Cronbach の α
係数の算出を行った。また，再検査を実施した対象者に対して，2 時点間の相関係数を算
出した。相関係数は，PWBS 作成時（西田，2000）と同様の.58～ .76 程度の相関係数を示
すことで，十分な再検査信頼性と判断する。  








問題は，PWB と負の関連が一貫して報告されている（Fava et al., 2004；Liu, Shono, & 
Kitamura, 2009；Wood & Joseph, 2010）。そのため，精神的問題の代表的な指標である抑う
つ及びネガティブ感情とは「弱い」から「中程度」の負の相関関係が予想される。先行研
究においても，PWB との間に本研究の予想と同様の相関関係が示されているため（西田，
2000；Ryff, 1989b；Ryff & Keyes, 1995），先行研究と同様の相関係数が認められた場合，基
準関連妥当性が高いと判断する。相関係数の大きさは，McHorney, Ware, & Raczek（1993）
に基づき，r≦ |.30|を「弱い」，r=|.31|~|.69|を「中程度」，r≧ |.70|を「強い」と判断した。分



























別せずに分析を行うこととする。   
 
結 果  
 





の項目選定を行い，テスト情報量の確認を行った。分析は，lavaan パッケージと mirt パッ
ケージを用いた。PWBS 短縮版の項目選定は，識別力が 0.2 以下，または困難度の絶対値
が 4.0 以上の項目を初めに除外した。残った項目に対して，以下の手続きを行った。（a）
識別力が高い 1 項目を選択する，（b）困難度と平均点が均一とならないように残りの 3 項
目を選択する，（c）4 項目のテスト情報量の変化を比較する，（d）テスト情報量の変化が
類似すると判断されるまで項目の入れ替えを繰り返す。上記の手続きを行い，各因子から







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































2. 信頼性の検討  
 
 PWBS 全項目版と短縮版の内的整合性を確認するために，Cronbach の α 係数を算出した
（Table 3-1）。その結果，各因子の α 係数は，全項目版は .78～.89，短縮版は .76～.85 であ
った。また，合計点数の α 係数は，全項目版が .92，短縮版が.91 であった。そのため，各
下位因子は十分な内的整合性を示し，PWBS 短縮版は全項目版と同様の値が認められた。  
 次に，再検査信頼性を確認するために，大学生 153 名の初回測定時と 1 ヵ月後の測定時
の得点に対して，相関分析を行った。その結果，PWBS 全項目版及び短縮版の両方におい
て，同一下位因子間の相関係数は全て有意な正の値が認められた（Table 3-4）。  
 







6. 基準関連妥当性の検討  
 








考 察  
  











4.0 0.06 0.21 0.94 0.93 0.70 0.68
3.5 0.16 0.53 1.42 1.58 1.45 1.19
3.0 0.42 1.28 2.14 2.61 2.89 2.01
2.5 1.11 2.84 3.37 4.03 5.15 3.17
2.0 2.84 5.55 5.33 5.46 7.04 4.33
1.5 6.29 9.11 7.58 6.05 7.13 5.03
1.0 9.81 11.23 7.72 6.04 7.22 5.21
0.5 11.30 11.54 8.13 5.63 6.26 5.05
0.0 11.26 11.73 8.06 5.54 5.52 4.85
-0.5 10.68 11.65 7.88 5.99 6.93 5.09
-1.0 10.89 11.60 7.24 6.15 7.38 5.30
-1.5 11.59 11.93 8.09 6.10 7.49 5.31
-2.0 11.93 11.72 8.16 5.98 7.67 5.32
-2.5 11.91 9.27 7.12 5.23 7.54 5.24
-3.0 10.63 5.49 4.36 4.24 6.40 4.99
-3.5 8.25 2.63 2.65 3.07 3.71 3.91












4.0 0.01 0.04 0.23 0.33 0.25 0.29
3.5 0.02 0.11 0.44 0.66 0.73 0.59
3.0 0.08 0.36 0.88 1.31 1.90 1.07
2.5 0.31 1.11 1.81 2.51 3.97 1.74
2.0 1.21 3.09 3.62 4.10 5.85 2.77
1.5 4.44 6.50 6.93 4.82 6.16 4.32
1.0 8.78 8.15 7.11 4.81 6.18 4.86
0.5 9.36 8.26 7.86 4.50 5.46 4.84
0.0 8.06 8.40 7.53 4.10 4.56 4.40
-0.5 7.39 8.29 7.51 4.65 5.85 4.59
-1.0 8.81 8.12 6.32 4.84 6.34 4.99
-1.5 9.09 8.65 7.71 4.85 6.38 5.01
-2.0 9.19 8.15 7.61 4.75 6.52 4.88
-2.5 9.21 4.64 6.39 4.51 6.46 4.88
-3.0 5.48 1.80 2.88 4.02 5.45 3.70
-3.5 3.29 0.69 1.19 2.42 2.76 2.42






成長 .80 *** .46 *** .30 *** .34 *** .44 *** .50 *** .61 ***
目的 .44 *** .81 *** .53 *** .44 *** .40 *** .50 *** .70 ***
自律 .27 *** .50 *** .81 *** .34 *** .39 *** .25 *** .58 ***
受容 .38 *** .42 *** .34 *** .84 *** .66 *** .43 *** .69 ***
環境 .44 *** .38 *** .38 *** .64 *** .80 *** .52 *** .70 ***
他者 .51 *** .42 *** .24 *** .49 *** .55 *** .81 *** .66 ***






Note.  PWBS: Psychological Well-Being Scale，成長: 人格的成長，
　　 目的: 人生における目的，自律: 自律性，受容: 自己受容，








短縮版 成長 .94 *** .59 *** .40 *** .36 *** .48 *** .48 *** .71 ***
目的 .59 *** .95 *** .56 *** .55 *** .41 *** .40 *** .80 ***
自律 .39 *** .54 *** .96 *** .53 *** .38 *** .16 * .68 ***
受容 .47 *** .59 *** .55 *** .93 *** .58 *** .34 *** .77 ***
環境 .44 *** .42 *** .35 *** .58 *** .95 *** .42 *** .66 ***
他者 .47 *** .40 *** .15 .37 *** .42 *** .96 *** .57 ***
合計 .76 *** .83 *** .73 * .79 *** .74 *** .62 *** .98 ***
Note . PWBS: Psychological Well-Being Scale, 
*
 p <.05, 
***
 p <.001,
         成長: 人格的成長，目的: 人生における目的，自律: 自律性，
         受容: 自己受容，環境: 環境制御力，他者: 積極的な他者関係








PWBS 人格的成長 .32 *** .55 *** -.19 * -.46 ***
全項目版 人生における目的 .35 *** .52 *** -.24 ** -.49 ***
自律性 .24 ** .33 *** -.31 *** -.43 ***
自己受容 .43 *** .53 *** -.39 *** -.42 ***
環境制御力 .44 *** .60 *** -.34 *** -.52 ***
積極的な他者関係 .50 *** .49 *** -.30 *** -.46 ***
PWBS 人格的成長 .28 *** .52 *** -.12 -.39 ***
短縮版 人生における目的 .36 *** .55 *** -.26 ** -.51 ***
自律性 .16 * .25 ** -.34 *** -.40 ***
自己受容 .39 *** .52 *** -.26 *** -.41 ***
環境制御力 .44 *** .58 *** -.35 *** -.55 ***
積極的な他者関係 .52 *** .49 *** -.29 *** -.47 ***
Note.  PWBS: Psychological Well-Being Scale,
          選好度: 国民選好度調査調査票,
          PANAS-P: Posirive and Negative Affect Scale-Positive Affect,
          PANAS-N: Positive and Negative Affect Scale-Negative Affect,
          CES-D: Center for Epidemiologic Studies for Depression Scale,
          
*
 p <.05, 
**













を用いて PWBS の再分析を行い，PWBS 短縮版の項目選定，PWB 全項目版との類似性の確
認，及び信頼性と妥当性の検討を行った。項目母数を使用し，各因子 4 項目，合計 24 項目
の PWBS 短縮版項目を選定した。PWBS 短縮版は全項目版と同様の信頼性と妥当性が認め
られた。PWBS 短縮版の項目数は 24 項目であり，PWBS 全項目版の約半数である。そのた
























致しているため（r=-.11, n.s.；Ryff, 1989b），PWBS 短縮版の妥当性が低いことを示すもの
ではない。同様に，人格的成長は，幸福感及びポジティブ感情と有意な正の相関を，ネガ














いるが，測定対象者の PWB の高さを測定するという目的において，PWBS 短縮版は全項
目版と同等の情報を得られることが示された。  
 








（Well-being Promoting Behavior Inventory：以下 WPBI とする）の作成を目的とする。WPBI
を開発することは，2 つの点で重要と考えられる。  
第 1 に，ウェルビーイング促進行動が PWB に与える影響を，統計的に検証できること














                                                   
2 第 3 章，第 2 節（研究 2）の一部は，行動科学（行動科学学会），2015 年，第 54 巻，第
1 号，23 - 30 頁において公表されている。  
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1. 研究協力者  
 
 地方都市に在住する大学生 86 名と就労者 50 名に，調査材料を配布した。このうち，回
答に不備に見られなかった大学生 81 名と就労者 20 名の合計 101 名（男性 35 名，女性 66
名，平均年齢 24.3 歳，標準偏差 11.5）を分析対象とした。  
 




の提唱した PWB の 6 つの因子とそれぞれの概念を説明し，過去 2 週間の間に PWB を感じ
た場面をイメージしてもらった。次に，「その時何をしていたか記述して下さい。複数ある
場合は，3 つまで記述して下さい。」という説明を行い，回答を依頼した。  
 








審査され，承認を得ている（平成 25 年度受付番号第 8 号）。  
  
3. 項目の整理  
 
 予備調査で収集した項目は，臨床心理士 3 名が項目の整理を行った。初めに，内容が重
複している回答を統一し，明瞭で分かりやすい日本語にする手続きを行った。次に，分析
に使用する項目を選定した。項目の採択基準は，（a）1 ヵ月の間に実行可能であること，（b）










継続的比較分析を行った結果，集まった回答は 261 の切片に分解され，83 の小グループ





1. 研究協力者  
 
 地方都市に在住する大学生 389 名，就労者 178 名に調査材料を配布した。このうち回答
に不備が見られなかった大学生 364 名および就労者 78 名の計 442 名（男性 156 名，女性
286 名，性別不明 1 名，平均年齢 34.4 歳，標準偏差 14.1 歳）を分析対象とした。なお，研
究協力者の採択基準及び除外基準は，予備調査と同様であった。  
 
2. 調査材料  
 
（1）WPBI 予備項目  
予備調査において収集された 83 項目で構成されている。ウェルビーイング促進行動の評
定は，過去 1 ヵ月に行った程度を尋ね，「全くしなかった」から「とてもよくした」の 5
件法で回答を求めた。  
 
（2）PWBS 短縮版  
研究 1 で開発された，PWB を測定するための尺度である。24 項目で構成されており，「全
くあてはまらない」から「非常にあてはまる」の 6 件法である。本研究では，合計得点を
用いた。ウェルビーイング促進行動は PWB と正の相関関係が予想されるため，WPBI の基
準関連妥当性の検討のために用いた。  
 
（3）Behavioral Activation for Depression Scale 日本語版（以下 BADS とする；髙垣他，2013）  
 行動の活性化と回避行動を測定するための尺度である。「行動の活性化」，「回避と反すう」，





















































































































































成 26 年度受付番号第 4 号）。  
 






を算出し，相関係数が .20 以下の項目を除外した。  
 次に，項目分析で選定された項目対して，探索的因子分析（最尤法，プロマックス回転）
を行った。因子数は，固有値の減衰率，スクリープロットの形状，平行分析，解釈可能性
を確認した上で判断した。因子負荷量が .40 未満の項目，2 つ以上の異なる項目に同時に .30
以上の因子負荷量が認められる項目を除外した。上記の手続きを，因子負荷量 .40 未満の
項目が無くなるまで繰り返した。  
 WPBI の信頼性は，Cronbach の α 係数を算出し，内的整合性を確認した。α 係数は，各
下位因子と合計点で算出した。  




本研究の仮説である。そのため，WPBI と PWBS の間に「弱い」から「中程度」の正の相
関関係が示されること，及び WPBI と BADS の間に「弱い」から「中程度」の正の相関関
係が示されることで，WPBI が十分な基準関連妥当性を有すると判断する。  
なお，相関係数の大きさは，McHorney et al.（1998）に基づき，r≦ |.30|を「弱い」，r=|.31|~|.69|
を「中程度」，r≧ |.70|を「強い」と判断した。分析には，R 3.0.3 for Windows を使用した。





結 果  
 
1. WPBI の項目抽出と因子構造  
 
 WPBI 暫定版に対して，項目分析を行った。その結果，20 項目が除外されたため，残っ
た 63 項目を因子分析の分析対象とした。探索的因子分析を行った結果，4 因子 32 項目が
抽出された（Table 3-8）。 
第 1 因子は，6 項目で構成された。項目は，「友人や知人の相談にのった」，「困っている
友人の手助けをした」といった内容が含まれていた。これらは，他者に対して手助けや配
慮をする行動であると考えられたため，「対人援助行動」と解釈した。  












2. 信頼性の検討  
 
 WPBI の内的整合性を検証するために，Cronbach の α 係数を算出した。その結果，各因
子の α 係数は.83 から.85，合計得点の α 係数は.91 であった（Table 3-8）。そのため，WPBI
は十分な信頼性を備えていると判断された。  
 
3. 妥当性の検討  
 
 基準関連妥当性を検証するために，WPBI の合計得点及び下位因子と，PWBS 短縮版及
び BADS の相関係数を算出した（Table 3-9）。その結果，WPBI の合計得点及び全ての下位  







f1 f2 f3 f4 h
63. 友人や知人の相談にのった .93 .05 -.05 -.08 .77
6. 人の悩みや愚痴を聞いた .70 .07 -.02 -.06 .45
37. 困っている友人の手助けをした .66 .01 -.08 .20 .55
10. 苦しい状況の友人を気に掛けた .63 -.04 .06 .05 .45
45. 友人のために自分の時間を使った .58 .10 .03 .01 .39
43. 他の人のお願いに付き合った .54 .03 .04 .05 .36
47. 予定通りに仕事や課題を終えられるように努力した .08 .90 -.09 -.09 .69
35. 業務や課題を終わらせる努力をした .02 .80 -.04 -.05 .57
48. 忙しい時でも予定通りに課題をこなした .03 .79 -.07 -.08 .52
51. レポートや課題をやり遂げようと取り組んだ .07 .65 -.13 -.05 .35
36. 計画的に仕事や課題に取り組んだ -.02 .64 .02 .09 .49
42. 勉強する時間を自分で作った .05 .52 .11 -.02 .33
60. 真剣に仕事や学業に取り組んだ -.09 .48 .21 .07 .39
39. 仕事や勉強で自分のペースを守るようにした -.06 .46 .22 .06 .39
26. 自分らしさや自分の意見を大切にした -.03 -.07 .92 -.18 .62
50. 他人の意見に流されず，物事を自分の考えで決めた -.12 .07 .82 -.07 .59
27. 他の人に自分の意見や気持ちを伝えた .12 -.13 .70 .-.06 .46
12. 周囲と意見が違う時でも，自分の意思に従って行動した -.04 -.05 .67 .03 .42
41. 反対意見があっても，自分の意見を相手に伝えた .03 -.11 .63 .17 .50
69. 自分が大切だと思うことを実行した -.01 .16 .56 .08 .49
18. 選択を迫られた際に，自分で決断をした -.01 .08 .52 .01 .32
28. 周りに反対されたとしても，自分が良いと思うものを買った .10 -.12 .47 .05 .26
71. 自分から苦手な人に歩み寄った .05 -.15 -.13 .78 .45
84. 仕事以外のことで，苦手なことに挑戦した .00 -.21 -.06 .73 .37
76. 未経験の課題や仕事に取り組んだ -.05 .11 -.15 .66 .40
24. 過去の経験を踏まえて，新しいことに取り組んだ .02 -.10 .05 .65 .41
82. 目標のために，嫌なことがあっても耐えた -.05 .11 -.06 .60 .37
81. 人の代わりに仕事や課題をした -.05 -.01 -.06 .54 .23
40. 自分から苦手なことに歩み寄った -.13 .26 .01 .53 .44
70. 自分の考えに従って，新しいことに取り組んだ .04 -.01 .18 .52 .43
72. 付き合いの浅い人を避けずに関わりを持った .19 .01 -.01 .45 .33
75. 試験や資格以外のことで，勉強をした -.09 .18 .03 .42 .27


















































































































































































































































































































































































標を作成することであった。本研究の結果，83 項目の予備項目の中から 32 項目の WPBI
の項目を抽出し，「対人援助行動」，「課題遂行行動」，「自己決定行動」，及び「挑戦行動」
という 4 因子構造の行動目録が作成された。  
 WPBI の 4 因子のうち，「対人援助行動」は，他者に対して手助けや配慮をする行動であ


















では，新しい行動目標を設定し，課題に挑戦することを促している（Grant & Green, 2001）。











第 3 節 価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考がウェルビーイングに与える




前節までに，PWB の測定指標である PWBS 短縮版を開発し，ウェルビーイング促進行





PWB に与える影響を検証することを目的とする。  
PWB の測定は，PWBS 短縮版の合計得点を使用する。第 1 章で述べたように，PWB は 6
因子で構成されており，各因子の総体が eudaimonism を反映することが示されている（Ryff, 
1989ab）。PWBS 短縮版は，西田（2000）の作成した PWBS 原版と比較しても，PWB を測
定する上での問題はなく，項目数が少ないという利点がある。そのため，本節では PWBS
短縮版を用いることとする。  
ウェルビーイング促進行動の測定は，WPBI を用いて行う。前節で開発された WPBI は，
4 因子構造であるため，本節では WPBI の合計得点を用いることとする。先行研究では，
ウェルビーイング促進行動を測定する方法がなかったため，ウェルビーイング促進行動が
PWB に与える影響の検討は，今回が初めての試みである。  
価値観は，認知行動的介入の 1 つであるアクセプタンス・アンド・コミットメントセラ
ピーに関する研究で扱われている（例えば，Heyes et al., 2004 春木訳 2005）。価値観の測




に考えるネガティブな自動思考に大別されている（ Ingram et al., 2001）。ポジティブな自動
思考を測定する指標として，Positive Automatic Thought Scale（以下 PATS とする；福井，
2005）が挙げられる。PATS は，6 因子で構成されており，総合的にポジティブな自動思考
を測定することができる。また，ネガティブな自動思考を測定する指標として，Automatic 
Thoughts Questionnaire-Revised（以下 ATQ-R とする；児玉・片柳・嶋田・坂野，1994）が
ある。ATQ-R は，抑うつに影響を与える自動思考である「自己に対する非難」と「将来に








PWB に影響する。  
仮説 2 価値観，ウェルビーイング促進行動，ポジティブ及びネガティブな自動思考は，
相互の影響を統制した上でも，PWB に影響を与えている。  
 
方 法  
 
1. 研究協力者  
 
 地方都市に在住する大学生 258 名及び就労者 108 名に調査材料を配布した。このうち，
回答に不備が見られなかった大学生 205 名及び就労者 25 名の計 230 名（男性 73 名，女性




2. 調査材料  
 
（1）PWBS 短縮版  




（2）PVQ II（土井他，2014）  
個人の価値を測定する尺度である。「価値の選択」，「嫌悪的な随伴性」，及び「価値に沿
った行動」の 3 因子  8 項目で構成されている。回答は，「全くそうではない」から「全く
そうである」の 5 件法であり，土井他（2014）によって十分な信頼性と妥当性を有するこ
とが確認されている。本研究では，価値観を明確に意識し，選択している程度を測定する




 研究 2 で作成されたウェルビーイング促進行動を測定するための目録である。「対人援助















及び「肯定的自動思考」の 3 因子 38 項目で構成されている。回答は「まったくなかった」
から「よくあった」の 4 件法であり，児玉他（1994）によって十分な信頼性と妥当性を有
することが示されている。本研究では，ネガティブな自動思考を測定する「将来に対する
否定的評価」因子及び「自己に対する非難」因子の 28 項目の合計得点を用いた。  
 








れ，承認を得ている（平成 26 年度受付番号第 8 号）。  
 
4. 分析方法  
  
 価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が PWB に与える影響を検証するた
めに，相関分析及び重回帰分析を行った。  
 重回帰分析では，PWBS 短縮版を目的変数とし，PVQ II の「価値の選択」得点，PWBI
の合計得点，PATS の合計得点，及び ATQ-R の「将来に対する否定的評価」と「自己に対
する非難」の合計得点を説明変数として投入した。  
 本節の仮説 1 は，価値観，ウェルビーイング促進行動，ポジティブ及びネガティブな自
動思考が PWB に影響することである。重回帰分析の結果，調整済み重決定係数（以下 adjR2
値とする）が有意であった場合，仮説 1 が支持されたと判断する。  
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 また本節の仮説 2 は，価値観，ウェルビーイング促進行動，ポジティブ及びネガティブ
な自動思考は，相互の影響を統制した上でも，PWB に影響を与えていることである。重回




係数（Variance Inflation Factor：以下 VIF とする）を算出した。VIF が 10 以下の場合，多
重共線性の可能性は否定されたと判断する（対馬，2008）。  
 なお，説明変数が目的変数に与える影響は，水本・竹内（2008）に従い，R2 値が .02 を
「小」，.13 を「中」， .26 を「大」とする。分析は IBM SPSS Statistics 21 for Windows を使
用した。  
 






短縮版は，PVQ II，WPBI，PATS，及び ATQ-R と有意な相関係数を示した。PWBS 短縮版
は，PVQ II，WPBI，及び PATS と有意な正の相関関係を，ATQ-R とは有意な負の相関係数
を示した。  
 
2. 価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が PWB に与える影響  
  
 PVQ II，WPBI，PATS，及び ATQ-R が PWBS 短縮版に影響するかどうかを検討するため
に，重回帰分析を行った（Table 3-11）。また，多重共線性が発生しているかどうかを検討
するために，VIF を算出した。VIF は 1.22 から 2.33 であったため，多重共線性の可能性は
否定された。  
 重回帰分析の結果，adjR2 値は有意な値を示した。そのため，仮説 1 は支持され、価値観，
ウェルビーイング促進行動，及び自動思考は PWB に影響を与えると判断された。adjR2 値









1. PWBS 98.5 16.4
2. PVQ II 16.8 2.7 .40 ***
3. WPBI 110.3 19.6 .51 *** .38 ***
4. PATS 101.7 19.3 .76 *** .34 *** .49 ***
5. ATQ-R 57.9 20.4 -.67 *** -.13 *** -.21 *** -.65 ***
Table 3-10
各要因の記述統計量と相関係数
Note.  SD : Standard Deviation,
          PWBS: Psychological Well-Being Scale,
          PVQ II: Personal Values Questionnaire II,
          WPBI: Well-being Promoting Behavior Inventory,
          PATS: Positive Automatic Thought Scale,
          ATQ-R: Automatic Thoughts Questionnaire-Revides,
          
***
 p <.001





PVQ II .15 *** 1.22
WPBI .20 *** 1.44
PATS .37 *** 2.33





Note.  PWBS: Psychological Well-Being Scale,
          VIF: Variance Inflation Factor,
          PVQ II: Personal Values Questionnaire II,
         WPBI: Well-being Promoting Behavior Inventory,
         PATS: Positive Automatic Thought Scale,
         ATQ-R: Automatic Thoughts Quesionnaire-Revised,






 考 察  
 
 本研究の目的は，認知行動的介入で用いられる価値観，ウェルビーイング促進行動，及  
び自動思考が，PWB に影響を与えているかどうかを検討することであった。そのために，
重回帰分析を用いて，各要因が PWB に与える影響を検討した。  
 本節の仮説は 2 つあり，仮説 1 は価値観，ウェルビーイング促進行動，ポジティブ及び



















えられる。行動活性化療法（Martell et al., 2001）やアクセプタンス・アンド・コミットメ
ントセラピー（Heyes et al., 2004 春木訳 2005）では，学習理論の観点から，価値観が明確
な者ほど回避行動をせず，目標に向けて取り組みやすいことを示唆している。また，価値
観を意識し，価値観に基づいて物事に取り組む傾向が強いほど，PWB が高いことが示され
ている（Joshanloo & Ghaedi, 2009）。また，価値観を明確に意識することで，生活に意味を
感じやすくなり，望ましい行動を制御しやすくなることが示唆されている（坂野・武藤，
2012）。そのため，価値観を意識している者ほど，PWB が高いことは，妥当と考えられる。  
ウェルビーイング促進行動は，PWB を感じる行動であるため，PWB に影響を示すこと
は妥当と考えられる。例えば，目標に向けた行動が増えることで，広義のウェルビーイン
グが高まることが示されている（Mazzucchelli, Kane, & Rees, 2010）。また，ライフコーチ





行動が PWB に影響していることを実証することができた。  
ネガティブな自動思考が PWB に影響することは，岩野他（2012a）によって示されてい
たが，本節の結果から，ポジティブな自動思考も PWB に影響することが明らかとなった。
自動思考が PWB に影響を与えることは，ウェルビーイング療法（Fava, 1999；Fava et al., 
1998, 2004）とその応用（Ruini et al., 2006, 2009；Tomba et al., 2010）に関する研究の中で
言及されてきた。しかし，自動思考と PWB の関係は実証的に検討されることが極めて少
なかった。考え方が気分や行動に影響を与えることは，認知行動的介入の理論的基盤の一
つであり，様々な研究で検証されている（例えば，Stiles & Götestam, 1989）。また，ポジテ
ィブな自動思考は，ポジティブ感情や（Wenze, Gunthert, & Forand, 2006），生活満足感
（Caprara & Steca, 2005）に影響することが示されている。本節の結果は，ネガティブな自







認知行動的介入法を開発し，PWB が高くなるかどうかを検討する必要がある。  
64 
 
第 4 章 ウェルビーイングを高めるための認知行動的介入法の開発  
 










PWB を高めるための認知行動的介入法（Cognitive Behavioral Training for Psychological 
Well-Being：以下 CBT-PWB とする）の開発を目的とする。  
 第 1 章で述べたように，健常者を対象として PWB を高めることを目的とした認知行動
的介入には，ウェルビーイング療法の応用（Ruini et al., 2006, 2009；Tomba et al., 2010）と
ライフコーチング（Green et al., 2006；Sheldon et al., 2002）がある。ウェルビーイング療法
の応用は 4 回または 6 回の集団介入を行っている（Table 4-1）。Ruini et al.（2009）と Tomba 
et al.（2010）では，前半の 3 回で認知行動モデル（Beck et al., 1979）に基づく心理教育を
行っている。その後，後半の 3 回で，Ryff（1989ab）が提唱した PWB の説明を行い，セル
フモニタリング，認知再体制化，行動変容を行っている。介入では，グループワークや，
将来なりたい自己像をイメージするなど，中学生を対象とした配慮が行われている。Ruini 










 ライフコーチングは，初回で 1 日かけたワークショップを行い，その後は毎週 1 回 1 時
間の集団介入を行っている（Table 4-3）。セッション 1 では，目標設定，セルフモニタリン
グ，価値観の明確化，認知再体制化，アクションプランの作成を行っている。セッション


























Note. PWB: Psychological Well-Being
Table 4-1




















Note . PWB: Psychological Well-Being,
















             (b)ネガティブな自動思考をポジティブな自動思考に置き換える




             (b)1週間ごとのスケジュールを立て、モニタリングを継続する











ライフコーチングの概要（Grant & Greene, 2001）
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 本論文で開発する CBT-PWB は，ウェルビーイング療法の応用とライフコーチングの内
容を中心に構成する。しかし，ウェルビーイング療法の応用では 1 回 2 時間，合計 4 週間
または 6 週間の時間を費やし，ライフコーチングでは初回に 1 日かけたワークショップと
10 週間の時間を費やしている。これに対し，CBT-PWB は 4 セッションで構成する。4 セ
ッションで構成する理由は，価値観の明確化，ウェルビーイング促進行動を標的とした行
動変容，認知再体制化のそれぞれに対して 1 セッション費やし，最後に介入効果の維持を















いう，3 つの内容を中心に構成する（Table 4-4）。CBT-PWB は，ウェルビーイング療法の
応用（Fava, 1999）とライフコーチング（Grant & Green, 2001）の内容を参考に開発したが，
他の認知行動的介入や心理社会的介入も参考とした。  
第 1 セッションでは，PWB の説明と，価値観の明確化を行う。コンポーネントは，「モ
ニタリング」，「価値観の明確化」，及び「心理教育」が含まれる。初めに，CBT-PWB の目

























































































































































































































































































































































































































































































アンド・コミットメントセラピー（Heyes et al., 2004 春木訳  2005）や行動活性化療法
（Martell et al., 2001）のメタファーを応用し，「価値観を大切にして生活した場合，10 年
後はどのような人生を送っていますか」という質問を行い，価値観の明確化を促す。また，
価値観を意識することと楽しいこと（hedonism）の違い（Keyes et al., 2002）を説明し，ポ
ジティブ認知行動療法（Bannink, 2012）を参考に研究協力者が望む自己像を具体的に報告
するよう促す。さらに，日常生活の中で価値観を意識した状況をモニタリングするよう依
頼する。セッションの最後にはホームワーク（Home Work：以下 HW とする）として，第
2 セッションまでの間に，価値観を意識した場面を記録シートに記録し，その時の PWB の
高さが 100 点満点中何点であったかを記入することを依頼する。  
第 2 セッションでは，ウェルビーイング促進行動の理解と行動変容を中心に構成する。
コンポーネントは，「行動変容」，「PWB のモニタリング」，及び「心理教育」が含まれる。
セッションの初めに，第 1 セッションの HW の振り返りを行い，不明点や難しいと感じた
個所がある場合は，実施者が理解を促すための説明を行う。次に，ウェルビーイング促進
行動の説明を行い，応用行動分析（杉山・島宗・佐藤・マロット・マロット，1998）と行





めの方法を話し合う。セッションの最後には HW として，第 3 セッションまでの間に，生
活の中で行ったウェルビーイング促進行動の内容を記録し，その時の PWB の高さが 100
点満点中何点であったかを記入することを依頼する。  
 第 3 セッションでは，自動思考の理解と認知再体制化を中心とする。コンポーネントは，
「認知再体制化」，「モニタリング」，及び「心理教育」が含まれる。セッションの始めに，






後には HW として，第 4 セッションまでの間に，生活の中で生起したポジティブな自動思
考の内容を記録し，その時の PWB の高さが 100 点満点中何点であったかを記入すること
を依頼する。  
 第 4セッションでは，第 1セッションから第 3 セッションまでの振り返りを中心とする。



















考は，PWB への影響が第 3 章で実証されている。そのため，実証に基づいて介入で扱う要




第 2 節 ウェルビーイングを高めるための認知行動的介入法のユーザビリティの検討（研




 前節において，PWB を高めるための認知行動的介入法として，CBT-PWB を開発した。
CBT-PWB は，価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考の 3 つの要因を扱う介
入である。ウェルビーイング療法の応用とライフコーチングは，介入で扱う要因が，PWB



















方 法  
 





研究参加によって明らかに危険が生じると研究実施者が判断した者，の 3 点とした。  
大学生を対象に研究協力者を募集した理由は，大学内において研究を実施する空間が確
保しやすいこと，及び年齢や職業といったデモグラフィックデータが均質となることが予
想されることの 2 点であった。募集期間は 2014 年 12 月から 2 月であり，募集期間中に研




坂本，2007）や 16 名（白石他，2013）で分析を行った報告がある。本節では，4 回全ての
セッションで調査材料に回答を依頼しているため，5 名で分析データは 20 となる。そのた
め，ユーザビリティの検討に可能なデータ数と判断した。  
 


























































にて審査され，承認を得ている（平成 26 年度受付番号第 30 号）。  
 
5. 分析方法  
 調査材料の（1）から（5）は，セッションごとの合計得点，及び 4 回全ての合計得点を
算出した。ユーザビリティを判断する基準についは明確な判断基準が存在しないため，事





された上で，研究実施者が分析を行った。分析には，Microsoft Office Excel 2007 を使用し
た。  
 
結 果  
 




点以上であった。5 つの項目の中で，日常生活の簡便性が最も点数が低い 3.7 点（標準偏
差 0.8 点）であったが，他の 4 つの指標は 4.0 点以上であった。特に，理解度は 4.8 点と満
点（5.0 点）に近い値を示した。  
 次に，理解度，所要時間，負担の程度，日常生活での簡便性，及び継続使用の可能性を，
セッションごとに分けて，平均点を算出した（Figure 4-4）。その結果，2.5 点未満の項目は
認められなかった。第 1 セッションに対する日常生活での簡便性が最も低く，3.2 点であ
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セッションと第 4 セッションで満点の 5.0 点であった。  
 
2. CBT-PWB の質的検討 
 





と」の 2 項目が報告された。前者に対しては，CBT-PWB のプログラム内容が，セルフモ
ニタリングを中心としているため，普段の生活の中でウェルビーイング促進行動を行い，
ポジティブな自動思考を考えていることに気付いたため，挙がった意見と考えられる。ま




考 察  
 
 本節の目的は，PWB を高めるための認知行動的介入法である CBT-PWB を開発し，その
ユーザビリティを検討することであった。CBT-PWB の介入コンポーネントは，前章で検













れる。しかし，プログラムの良かった点について，9 項目中 5 項目が価値観に言及してい
る。また，本節では 2.5 点以下をユーザビリティが低いと判断する基準としたが，セッシ































Note. CBT-PWB: Coginitive Behavioral Training for Psychological Well-Being
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CBT-PWB の実施に問題があるとは判断されない。  
 第 3 セッションの負担の評価が低い理由としては，ポジティブな自動思考とネガティブ



























 前節において，PWB を高めることを目的とした認知行動的介入法である CBT-PWB のユ
ーザビリティが検討された。その結果，CBT-PWB のユーザビリティは高く，研究協力者
の負担は低いことが示された。  
 そのため本節では，CBT-PWB の実施によって，PWB が高まるかどうかを検討すること
を目的とする。効果の判定は，エントリー時，介入前，介入後，介入終了の 1 ヵ月後の 4







そのため，CBT-PWB の終了後 1 ヵ月時点における PWB の高さを検討する。1 ヵ月後にお















 仮説 1 CBT-PWB の実施前後で PWBS 短縮版の得点が高くなる。  
 仮説 2 介入後と介入終了の 1 ヵ月後の時点間で，PWB の高さが変わらない。  
 仮説 3 介入前後で価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が有意に変化す
る。  
  
方 法  
 






の PWBS 短縮版の得点が健常者の平均の 2 標準偏差以上（128 点）の者，の 3 点とした。






想されることの 2 点であった。募集期間は 2015 年 5 月から 7 月であり，募集期間中に研究
協力の応募があった 22 名のうち，採択基準に当てはまり，除外基準を満たさず，2015 年 9
月 30 日までに全ての介入が終了した者 12 名（男性 2 名，女性 10 名，平均年齢 19.9 歳，
標準偏差 1.1 歳）を分析対象とした。なお，研究協力者の専攻は，全て心理学であった。  
 
2. 調査材料  
 
（1）PWBS 短縮版  




（2）PVQ II（土井他，2014）  
個人の価値を測定する尺度である。「価値の選択」，「嫌悪的な随伴性」，及び「価値に沿
った行動」の 3 因子  8 項目で構成されている。回答は，「全くそうではない」から「全く
そうである」の 5 件法であり，土井他（2014）によって十分な信頼性と妥当性が確認され
ている。本節では，価値観を明確に意識し選択している程度を測定する「価値の選択」因
子 4 項目を用いた。  
 
（3）WPBI 
 研究 2 で作成された，ウェルビーイング促進行動を測定するための目録である。「対人援


















因子及び「自己に対する非難」因子の 2 因子 28 項目の合計得点を用いた。  
 
（6）日本語版 Center for Epidemiological Studies for Depression Scale（以下 CES-D とする；
島他，1985）  
 抑うつを測定するための尺度である。20 項目で構成されており，回答は「ない」から「5
日以上」の 4 件法である。島他（1985）によって十分な信頼性と妥当性が確認されている。  
 







リー時（Time 1），第 1 セッション開始前（Time 2），第 4 セッション終了後（Time3），第 4
セッションが終了した 1 ヵ月後（Time4）の 4 回行った。  
 なお，どの程度の時間を空けてフォローアップを測定するかという基準は存在しない。
先行研究では，2 週間（田村・田中，2014），1 ヵ月（岡島・井上，2010），2 ヶ月（髙橋他，
2015），1 年（Spence et al., 2003）などが報告されている。本節では，先行研究（Dannahy et 
al., 2011；Jones et al., 2010；岡島・井上，2010）に準じて，事前にフォローアップ期間を 1
ヵ月と設定した。  
 







る（平成 27 年度受付番号第 1 号）。  
  
5. 介入方法  
 




















前節で開発した CBT-PWB に準拠した。  




6. 分析方法  
 CBT-PWB の介入効果は，時期（Time 1，Time 2，Time 3，及び Time 4）を独立変数，PWBS
短縮版の合計得点を従属変数とする，対応のある分散分析を用いて分析した。また，操作
チェックとして，時期（Time 1，Time 2，Time 3，及び Time 4）を独立変数，PVQ II，WPBI，
PATS，ATQ-R の各得点を従属変数とする，対応のある分散分析を行った。さらに，抑うつ
の変化を検討するために，時期（Time 1，Time 2，Time 3，及び Time 4）を独立変数，CES-D
の得点を従属変数とする，対応のある分散分析を行った。対応のある分散分析の結果が有
意であった場合，多重比較（ボンフェローニ）を用いて，Time 1 から Time 4 までのどの時
期の間に差が認められるかを検討した。  
本節の仮説 1 は，CBT-PWB の実施前後で，PWB が高くなることである。多重比較の結
果，Time 2 と Time 3 の間で PWBS 短縮版の得点に有意差が認められた場合，仮説 1 が支
持されたと判断する。  
 また，本節の仮説 2 は，介入後とフォローアップの時点で PWB の高さが変わらないこ
とである。そのため，多重比較の結果，Time 3 と Time 4 の間で PWBS 短縮版の得点に有
意差が認められない場合，仮説 2 が支持されたと判断する。  
 本節の仮説 3 は，介入前後で価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が変化
することである。そのため，多重比較の結果，Time 2 と Time 3 の間で，PVQ II，WPBI，
PATS，及び ATQ-R の得点に有意差が認められた場合，仮説 3 が支持されたと判断する。
なお，全ての検定は，バートレットの検定を用いて，等分散が仮定されているかどうかを








結 果  
 




 本節の研究協力者のエントリー時の各尺度の得点を，Table 4-6 に示す。研究協力者は全
員心理学を専攻する大学生であり，学年は学部 2 年から 4 年であった。年齢は，20 歳前後
であった。本節の研究協力者の PWBS 短縮版の 102.9 点であり，第 3 章第 1 節（研究 1）
における PWBS 短縮版の平均得点は 96.5 点，標準偏差は 15.3 点であった。そのため，本
項の研究協力者の PWB は，健常者の PWB の平均よりもが高かった。  
 





 CBT-PWB の介入効果を検討するために，PWBS 短縮版を従属変数，時期を独立変数とす
る対応のある分散分析を行った。その結果，F 値は有意な値を示した（F(3,11)=18.1, p<.001）。
F 値が有意であったため，ボンフェローニの方法を用いて多重比較を行った。その結果，
Time 1 は Time 3 及び Time 4 と比較して PWBS の値が有意に低く，Time 2 は Time 3 及び
Time 4 と比較して有意に値が低かった（Figure 4-6）。Time 2 と Time3 の間に有意差が認め
られたため，仮説 1 は支持された。また，Time 3 と Time 4 の間に有意差が認められなかっ
たため，仮説 2 も支持された。  
 





（F(3,11)=2.1, p=.12）。CES-D 得点は，介入前の得点（15.7 点，標準偏差 8.5 点）と比較す
ると介入後の得点（13.8 点，標準偏差 8.9 点）は低いが（Figure 4-7），分散分析の結果が
有意ではなかったため，多重比較は行わなかった。  
 
3. 操作チェック  
  
 操作チェックを行うために，PVQ II，WPBI，PATS，及び ATQ-R の変化を検討した。各
尺度に対してバートレット検定を行った結果，PVQ II（p=.66），WPBI（p=.93），PATS（p=.98），
及び ATQ-R（p=.75）は有意な値は認められなかった。そのため，等分散が認められたもの  







年齢 19.9 1.1 19 - 22
PWBS 102.9 13.8 75 - 120
PVQ II 17.0 2.0 13 - 20
WPBI 111.7 22.7 56 - 139
PATS 105.7 19.7 73 - 133
ATQ-R 51.6 18.2 28 - 84
CES-D 15.8 9.3 5 - 33
Note.  SD : Standard Deviation,
          PWBS: Psychological Well-Being Scale,
          PVQ II: Personal Values Questionnaire II,
          WPBI: Well-being Promoting Behavior Inventory,
          PATS: Positive Automatic Thought Scale,
          ATQ-R: Automatic Thoughts Questionnaire-Revised,




































エントリー 介入前 介入後 フォローアップ






mean mean mean mean F
PVQ II 17.0 a 17.6 18.8 b 18.2 6.6 **
(SD ) ( 2.0) ( 1.4) ( 1.5) ( 1.9)
WPBI 111.7 a 117.9 122.3 b 125.4 b 6.3 **
(SD ) (22.7) (20.8) (25.5) (23.4)
PATS 105.7 a 107.3 c 117.6 b,d,e 121.7 b,d,f 18.7 ***
(SD ) (19.7) (20.0) (18.3) (18.0)
ATQ-R 51.6 a 48.7 c 42.0 b,d 43.7 8.4 ***
(SD ) (18.2) (18.9) (14.5) (14.7)
Note . PVQ II: Personal Values Questionnaire II,
          WPBI: Well-being Promoting Behavior Inventory,
          PATS: Positive Automatic Thought Scale,
          ATQ-R: Automatic Thoughts Questionnaire-Revised,
          SD : Standerd Deviation,
          
**
 p <.01, 
***
 p <.001, a < b, c < d, e < f
Table 4-7
対応のある分散分析と多重比較の結果
Time 1 Time 2 Time 3 Time 4
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の結果，PATS と ATQ-R においては，Time 2 と Time 3 の間に有意差が認められたため，仮
説 3 の一部が支持された。しかし，PVQ II と WPBI においては，Time 2 と Time 3 の間に
有意差は認められず，仮説 3 の一部は否定された。  
 
4. 個別の検討  
  
 研究協力者の個別の変化を見るために，PWBS 短縮版の変化量を基に，3 群に分けて検
討を行った。本節における介入前後の PWBS 短縮版の変化量は，平均が+7.2 点である。そ
のため，介入前後で PWBS 短縮版の得点が 7.2 点以上高くなっていたの者を「効果大群」，
介入前後で PWBS 短縮版の得点が高くなっていたが，その変化量が+7.2 点未満の者を「効
果小群」とした。また，介入前後で PWBS 短縮版の得点に変化が無い者及び得点が低下し
た者を，「無効果群」とした。その結果，「効果大群」は 4 名，「効果小群」は 6 名，「無効
果群」は 2 名であった。  
 「効果大群」の PWBS 短縮版の変化を，Figure 4-8 に示す。「効果大群」の 4 名は，エン
トリー時点での PWBS 短縮版の得点が 75 点から 120 点であり，1 名（研究協力者 D）以外
は，本節の研究協力者の PWBS 短縮版の平均得点よりも PWBS 短縮版の得点が低かった。
また，1 名（研究協力者 B）のみエントリーから介入までの間に PWBS 短縮版の得点が高
くなっていた。介入前後の PWBS 短縮版の変化は平均+14.8 点であるが，特に介入前に PWB
が低かった研究協力者 A の変化が大きかった。介入前の PWB が低い者ほど、介入前後の
PWBS 短縮版の得点の変化が大きい傾向が見られた。介入後からフォローアップに掛けて
は，PWB の大きな変化は認められなかった。  
 「効果小群」の PWBS 短縮版の変化を，Figure 4-9 に示す。「効果小群」の 6 名は，エン
トリー時点での PWBS 短縮版の得点が 88 点から 113 点であり，このうち 4 名が本節の研
究協力者の PWBS 短縮版の平均得点よりも PWBS 短縮版の得点が高かった。また，「効果
大群」と比べて，エントリー時点の PWBS 短縮版の得点が高い傾向が見られた。介入前後
の PWBS 短縮版の変化は大きくないが，介入後からフォローアップに掛けて大きく低下し
たのは 1 名（研究協力者 I）のみであった。  
 「効果化群」の PWBS 短縮版の変化を，Figure 4-10 に示す。「無効果群」に該当したの
は 2 名であった。2 名とも，エントリー時点の PWBS 短縮版の得点は，本節の研究協力者
の平均よりも高い得点であった。特に，研究協力者 L は本節の研究協力者の中で 2 番目に
高い値であった。介入前後の PWBS 短縮版の得点は，研究協力者 K は変化がなく，研究協
力者 L は低下したが，両者の PWBS 短縮版の得点は本節の研究協力者の平均を下回ること
はなかった。介入後からフォローアップに掛けては，2 名とも PWBS 短縮版の得点が増加
していた。  
 次に，価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考の変化を，個別に分けて図示





















































































を図示することとした。初めに，価値観を測定した PVQ II の得点の変化を，Figure 4-11




研究期間中一貫して高い値を示していた。特に，PVQ II の最大得点は 20 点であるため，「無
効果群」の研究協力者 L は，エントリーからフォローアップまでの期間，ほぼ満点を示し
ていた。  
 次に，ウェルビーイング促進行動を測定した WPBI の得点の変化を，Figure 4-12 に示す。
「効果大群」の研究協力者 A は，全ての測定時点で他の研究協力者の得点よりも低い値を
示していた。研究協力者 A 以外の「効果大群」の 3 名は，介入前後で得点が低下する者は
おらず，介入後からフォローアップに掛けては 1 名（研究協力者 B）のみ得点が低下して
いた。「無効果群」の 2 名は，エントリー時点では研究協力者 B 以外と比較して得点が低
いが，フォローアップ時点ではエントリー時点よりも得点が高くなっていた。また，第 3
章第 2 節（研究 2）における WPBI の平均得点は 101.8 点であった。そのため，研究協力者
A 以外の本節の研究協力者は，健常者の平均よりもウェルビーイング促進行動の生起頻度
が，エントリー時点で高いと判断された。  
 自動思考のうち，ポジティブな自動思考を測定した PATS の得点の変化を，Figure 4-13
に示す。「無効果群」の 2 名は，介入前後で PATS の得点が高くなり，介入後からフォロー
アップに掛けても得点が高くなっていた。特に，エントリー時点の PATS 得点が高いにも
関わらず，研究協力者 L は介入前後で研究協力者 K 以上の得点の変化が見られた。PATS
得点が介入前後の得点の変化は，「効果大群」の変化よりも大きい。第 3 章第 3 節（研究 3）
の PATS 得点の平均が 101.7 点であるため，「効果大群」のエントリー時点の PATS 得点は，
健常者の平均よりもが高い者が 2 名（研究協力者 C と D），低い者が 2 名（研究協力者 A
と B）であった。エントリー時点の PATS 得点が高い 2 名は，研究全体で PATS 得点の大き
な変化は見られなかった。一方，研究協力者 A はフォローアップの時点ではエントリー時
点と比べて得点が高く，研究協力者 B は介入後の時点で得点が高くなった。  
 ネガティブな自動思考を測定した ATQ-R の得点の変化を，Figure 4-15 に示す。エントリ
ーの時点で，「無効果群」は「効果大群」と比較して，ATQ-R の得点が低かった。介入前
後とフォローアップの得点を見ると，「無効果群」は大きな変化を示していない。また，第
3 章第 3 節（研究 3）の ATQ-R の平均得点は，57.9 であった。そのため，「無効果群」は 4
回の測定の全てにおいて，健常者の平均得点を下回っていたと判断された。一方の「効果
大群」は，エントリー時点と介入前の時点で「無効果群」と比較して得点が高く，介入前
の時点で 2 名（研究協力者 A と B）は健常者の平均以上の得点を示していた。介入前後で









































































考 察  
 
 本節の目的は，CBT-PWB の効果の検討であった。そのため，3 つの仮説を立て，検討を
行った。さらに，研究協力者 12 名の個別の変化も検討した。集団データとして分析した結
果，介入前と比較して，介入後の PWB は有意に高く，仮説 1 が支持され，CBT-PWB は PWB
を高めることが明らかにされた。そのため CBT-PWB は，PWB を高めるために利用可能な
新しい介入法と考えられる。また，1 回 50 分，合計 4 回で実施が可能であるため，ウェル
ビーイング療法の応用（Ruini et al., 2006, 2009；Tomba et al., 2010）やライフコーチング
（Green et al., 2006；Spence & Grant, 2007）と比較して，短期間で実施できるという利点が
ある。  
フォローアップ時においても，PWB の高さは維持されたままであったため，仮説 2 も支
持された。本論文では，PWB を精神的健康の保護要因として用いることを目的としていた。
そのため，一度高くなった PWB が 1 ヵ月後の時点においても介入後と同程度の高さを維












影響する心理社会的要因である（Ingram et al., 2001）。ネガティブな自動思考の生起頻度が
多い者ほど CBT-PWB の実施による変化が大きいという結果は，精神的健康の一次予防で
はストレス反応が強い者や家族のサポートが乏しい者に効果が大きいという先行研究の結
果と一致する（Spence et al., 2014；髙橋他，2015）。もう一方のポジティブな自動思考につ
いては，介入前の時点で生起頻度が平均以上の者であっても，介入前後で変化を示してい
た。一次予防の問題点の 1 つは，介入を行う時点で抑うつや不安といった問題が少ない者









能性が考えられる。PVQ II の上限は 20 点であるが，エントリー時点の研究協力者の平均













PWB は将来の抑うつを予測することや（Fava et al., 2004；Wood & Joseph, 2010），PWB と
抑うつの間に負の相関関係があることは示されているが（Ruini et al., 2003），PWB と抑う
つは異なる概念である。本章で開発した CBT-PWB は PWB を高めることを目的とした介入
法であるため，介入直後に抑うつの変化が認められないことは妥当と考えられた。  
 個別の変化を見ると，介入前の時点で PWB が低い者，価値観を意識できていない者，
及びネガティブな自動思考の生起頻度が高い者は，CBT-PWB の実施で変化が大きいこと
が示された。抑うつが強い者や不安が強い者ほど，認知行動的介入の効果が大きいことは














 本節では，PWB を高めるための認知行動的介入法である CBT-PWB の介入効果を検討し
た。その結果，介入によって PWB が高まり，1 ヵ月後の時点でも PWB の高さは介入直後



















第 5 章 総合考察  
 
第 1 節 本論文の結果のまとめ  
 
 本論文の目的は，精神的健康の一次予防に利用可能な介入標的として PWB を取り上げ，  
PWB を高めるための認知行動的介入法を開発することであった。そのために，PWB を測
定する尺度である PWBS 短縮版とウェルビーイング促進行動を測定する目録である WPBI
を開発し，介入で扱う認知行動的要因と PWB の関連を実証的に検証し，PWB を高めるた
めの認知行動的介入法である CBT-PWB を作成し，ユーザビリティ及び効果の検証を行っ
た。本論文の結果を，章ごとにまとめると，以下の通りである。  
 第 1 章では，精神的健康に対する一次予防の取り組みと，PWB に関する研究，及び PWB
を高めるための認知行動的介入について展望した後，第 2 章では健常者を対象として PWB
を高めるための認知行動的介入に関する問題点を，次のように整理し，本論文の目的と意
義について述べた。  
（1）我が国では，PWB を測定するための尺度として PWBS が開発されているが，成人女
性以外を対象として標準化が行われておらず，項目が多い。  
（2）ウェルビーイング促進行動を測定する目録がないため，ウェルビーイング促進行動が







 その後，問題（1）を解決するために，第 3 章第 1 節において，男性と 25 歳以下の者を
含めた対象者に対して PWBS の追試を行い，PWBS 短縮版の開発するための調査研究を行
った。その結果，西田（2000）の開発した PWBS が 43 項目であるのに対して，24 項目で
PWB を測定することができる PWBS 短縮版が開発された。PWBS 短縮版は，原版と同等の
信頼性と基準関連妥当性を有し，測定情報の特徴も原版と類似しており，25 歳以上の女性
だけではなく男性及び 25 歳以下の者に対しても PWB の測定が可能と判断された。PWBS
短縮版が開発されたことで，PWB の測定において，回答者の負担を軽減した上で，原版と
同等の情報を測定することが行えるようになった。  
 問題（2）を解決するために，第 3 章第 2 節では，ウェルビーイング促進行動を測定する








 問題（3）を解決するために，第 3 章第 3 節では，価値観，ウェルビーイング促進行動，
及び自動思考が PWB に与える影響を実証的に明らかにすることを目的として，調査研究
を行った。ウェルビーイング療法（Fava, 1999；Fava et al., 1998, 2004）とその応用（Ruini 







 第 3 章の結果を受けて，第 4 章第 1 節では価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自




ス・アンド・コミットメントセラピー（Heyes et al., 2004 春木訳 2005），行動活性化療法
（Martell et al., 2001），ポジティブ認知行動療法（Bannink, 2012），応用行動分析（杉山他，
1998），認知療法（Beck, 1967），ポジティブ心理学的介入（Linley & Joseph, 2004）も参考
とした。そして，1 回 50 分，合計 4 セッションで構成される CBT-PWB が作成された。  





結果，CBT-PWB に重大な問題は報告されなかった。  
 そして，問題（5）を解決するために，第 4 章第 3 節では，CBT-PWB の効果検討を目的
とした介入研究を行った。その結果，介入によって PWB が高くなり，介入後 1 ヵ月を経















によって，4 回という短期間で PWB を高めること可能な認知行動的介入法を開発し，操作
チェックを行うことで改善すべき点を明らかにすることができた。  
 

















対人関係が PWB を高めるために重要であるという Ryff（1989ab）の理論，目標を明確に
して積極的に課題に取り組むことで PWB が高まるというライフコーチングの仮説（Grant 
& Green, 2001），そして自己決定できる感覚が PWB を高めるために重要という Deci & Ryan
（2008）の示唆と一致している。PWB を高めるための理論的説明は，PWB の提唱者であ
る Ryff 以外も提唱しているが，実証的な研究は十分ではない。WPBI を開発することで，
行動的変数の観点から，PWB に影響する要因を実証的に明らかにすることが出来た。  





と追試を行った認知行動的介入は，ウェルビーイング療法の応用（Ruini et al., 2006, 2009；





介入プロトコルに対して，実証的な示唆を与えた。第 3 章第 3 節で行った重回帰分析の結
果を見ると，価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が PWB に与える影響は，
統計的には「大」と判断できた（水本・竹内，2008）。また，各要因は，認知行動的介入で























そして，本論文では，CBT-PWB の実施による PWB の変化の検討と，操作チェックを行
った。CBT-PWB は PWB を高めることを目的に作成したため，PWB の変化を検討するこ
とは必須の検討事項であった。第 4 章第 3 節の結果から，介入前後で PWB が高くなり，1





ウェルビーイングに影響することや（Ciarrochi, Fisher, & Lane, 2010），ポジティブ及びネガ
ティブな自動思考が PWB に影響すること（岩野他，2012a）は先行研究から示されており，
ライフコーチングではウェルビーイング促進行動を行うことで PWB が高まることが指摘
されている（Grant & Green, 2001）。また，本論文の第 3 章第 3 節では，価値観，ウェルビ
ーイング促進行動，及び自動思考が，PWB に影響することを確認した。したがって，





では，認知再体制化を行ったのは第 3 セッションの 1 度のみであるが，それでもポジティ
ブな自動思考とネガティブな自動思考が変化していた。ネガティブな自動思考に対する認
知再体制化は，精神的問題に対する認知行動的介入の中で多くの技法があり，研究が蓄積






介入と比較して少なく，ウェルビーイング療法の応用（Ruini et al., 2006, 2009；Tonba et al., 
2010）とライフコーチング（Green et al., 2006；Spence & Grant, 2007）を除くと，ポジティ
ブ認知行動療法（Bannink, 2012）など一部の介入に限られていた。うつ病のように疾患の
治療を目的とした場合，ポジティブな自動思考ではなくネガティブな自動思考の修正が重



















（Grant & Green, 2001），参加者と介入実施者の間で一致した目標を設定することは介入効
果に影響することが示されている（Norcross & Wampold, 2011）。精神疾患の治療において
は症状の軽減を目標として共有しやすいが，一次予防の対象は精神的健康の問題を呈して




が多く（Martell et al., 2001），健常者を対象とした場合に効果が十分高くなかった可能性が





ことで，CBT-PWB の効果が高くなると考えられる。  
ウェルビーイング促進行動は，第 3 章第 2 節で示したように，PWB を感じる行動と定義
されている。重回帰分析の結果を見ても，ウェルビーイング促進行動は PWB に影響して
いたため，介入のコンポーネントに含めることは妥当と判断された。ウェルビーイング促
進行動が CBT-PWB の介入前後で有意に変化しなかった理由の 1 つとして，研究協力者の
ウェルビーイング促進行動の生起頻度が，介入前の時点で高かった可能性が考えられる。
調査研究（研究 2，3）の平均得点と比較して，介入研究（研究 5）の研究協力者の WPBI
の得点は高かった。そのため，CBT-PWB の実施によって大きな変化が起きにくかった可
能性が考えられる。また，セッション間の HW が十分行われていなかった可能性が考えら






























第 3 節 本論文の限界と今後の課題  
 








アウトカムとした認知行動的介入では，マインドフルネス（Lee & Bang, 2010）やコーピン
グスキル・トレーニング（Kawai et al., 2010）が用いられている。本論文で扱われた要因以
外にも，PWB に影響する要因が存在する場合は，介入に取り入れていくことが必要と考え
られる。  





が（Ingram & Wisnicki, 1998），さらに詳細な分類が可能である。例えば，ウェルビーイン
グ療法で扱われる自動思考は，「PWB を体験することを阻害する」自動思考とされている
（Fava, 1999）。また，認知行動療法では，疾患ごとに異なる自動思考が仮定されている（例
えば，Beck & Clark, 1997）。さらに，第 4 章第 3 節で述べたように，価値観の明確化に使






2. プログラムの改善点  
 
















た。このように，CBT-PWB のコンポーネントの中で，どの要因が PWB に強く影響するか
を検討することも，必要と考えられる。  
 
3. エビデンスの質の検討  
 
 介入法のエビデンスを検討するためには，研究の質を高めることが必要である。介入研




PWB を高める効果があるかどうかは，本論文の結果だけでは断定できない。  
また，第 4 章第 3 節の研究協力者は 12 名であったため，分析対象者数は多いとは言えな
い。例えば，介入研究の質を検討するための基準の 1 つである Clinical Trial Assessment 









る。しかし，本論文では 1 対 1 の対面形式で CBT-PWB を実施した。1 対 1 形式で実施し
た理由は，CBT-PWB の効果が確認されていなかったためであるが，今後 CBT-PWB を一次
予防で利用するためには，集団介入を行い，効果を検討する必要がある。PWB を高めるた
めの認知行動的介入であるウェルビーイング療法の応用も，ライフコーチングも，元々の
介入プロトコルは 1 対 1 形式で作成されているが（Fava, 1999；Fava et al., 1998；Grant & 
Green, 2001），その後集団介入を行っている。  
 しかし，集団介入は個人介入と比較して効果が低い場合がある。例えば，集団形式のラ
イフコーチングは PWB を高めることが実証されているが，1 対 1 形式の場合と比較すると
効果が小さい（Sheldon et al., 2002）。介入の効果を高めるためには，集団形式で CBT-PWB







5. 長期的効果の検討  
 




PWB を取り上げていた。本論文では，健常者に対して CBT-PWB を行うことで，PWB が
113 
 
高くなり，1 ヵ月後の時点でも PWB の高さは維持されることを示した。また，精神的健康
を維持し，問題発生を抑制するための保護要因として PWB を位置付けたため，CBT-PWB
によって保護要因が生成されたと考えられた。しかし，一次予防の最終的な目的は，介入





















10 年後に CES-D で測定する抑うつがカットオフポイント以上の高さである危険性が，オ
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付録 研究 4－実施プロトコル  
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